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Gambaran bakteri anaerob pada periodontitis apikalis kronis setelah dressing 
calcium hydroxide (Ca(OH)2) dan aplikasi sodium hypochlorite (NaOCl) 3% 
Fikha Dwisari R.A.P. 
Universitas Hasanuddin 
 
ABSTRAK 
     Periodontitis apikalis kronis merupakan inflamasi yang disebabkan oleh  bakteri 
yang  menginfeksi saluran akar nekrosis. Upaya untuk mereduksi bakteri dari saluran 
akar yang terinfeksi merupakan hal kompleks, yang terdiri dari instrumentasi, irigasi 
dan aplikasi medikamen intrakanal. Beberapa penelitian menunjukkan bahwa 
instrumentasi mekanik tidak dapat membersihkan dinding saluran akar secara 
menyeluruh. Akibatnya, irigasi kimiawi dan medikamen intrakanal merupakan hal 
yang penting dilakukan untuk mengeliminasi jaringan terinfeksi dan bakteri.  Tujuan 
dari penelitian ini adalah untuk mengetahui penurunan bakteri anaerob pada 
periodontitis apikalis kronis setelah dressing calcium hydroxide (Ca(OH)2) dan 
aplikasi sodium hypochlorite 3% (NaOCl) dengan teknik kultur bakteri. Delapan 
pasien dengan periodontitis apikalis kronis yang berkunjung RSGM Kandea dari 
bulan April 2015-Agustus 2015 digunakan pada penelitian ini. Sampel bakteri 
anaerob diambil sebanyak tiga kali, setelah instrumentasi mekanik (S1), setelah 7-
hari dressing dengan calcium hydroxide dan setelah 3-hari aplikasi dengan sodium 
hypochlorite 3%. Data dianalis dengan menggunakan repeated ANOVA dan uji-t 
berpasangan. Analisis 8 sampel menunjukkan bahwa tidak terdapat penurunan 
signifikan antara S1 dan S2 (p>0,05), S2 dan S3 (p>0,05) dan S1 dan S3 (p>0,05), 
tapi terlihat bahwa medikamen intrakanal dan aplikasi NaOCl 3% efektif dalam 
menurunkan jumlah koloni bakteri anaerob pada periodontitis apikalis kronis. 
Simpulan dari penelitian ini adalah calcium hydroxide sebagai medikamen intrakanal 
efektif dalam menurunkan Lactobacillus sp (7%), Porphyromonas sp (7,9%) dan 
Provotella sp (25,9%). Aplikasi sodium hypochlorite 3% efektif dalam menurunkan 
Lactobacillus sp (5,7%), Streptococcus sp (17%), Staphylococcus sp (5,7%) dan 
Fusobacterium sp (11%).              
Kata Kunci : Bakteri Anaerob, Calcium Hydroxide, Periodontitis Apikalis Kronis, 
Sodium Hypochlorite 6%. 
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Description of anaerobic bacteria in chronic apical periodontitis after dressing of 
calcium hydroxide (Ca(OH)2) and application of sodium hypochlorite (NaOCl)3% 
Fikha Dwisari R.A.P. 
Hasanuddin University 
 
ABSTRACT 
      Chronic apical periodontitis is an inflammatory diseases caused by 
microorganisms (mainly bacteria) infecting the necrotic root canal system. The 
eradication of microorganisms from the infected root canal system is a complicated 
task including instrumentation, irrigation and application of intracanal 
medicaments. It is noticeable that many researchers have shown that significant 
portions of the root canal walls remain untouched after mechanical instrumentation. 
Consequently, chemical irrigators and intracanal medicaments seem necessary for 
eradication of infected tissues and microorganisms in addition to mechanical 
debridement. The purpose of this research was to evaluate reduction of anaerobic 
bacteria in chronic apical periodontitis after dressing calcium hydroxide (Ca(OH)2) 
and application of sodium hypochlorite (NaOCl) 3% by culture bacteria technique. 
Eight patients with chronic apical periodontitis who visited RSGM Kandea on April 
2015 to August 2015 were used in this research. Anaerobic bacterial samples were 
taken in three times, after mechanicinstrumentation (S1), after 7-day dressing with 
calcium hydroxide (S2) and after 3-day application with sodium hypochlorite 3%. 
Data were alalyzed using repeated ANOVA and paired-t test. Analysis of all 8 
samples revealed non significant differences between S1 and S2 (p>0,05), S2 and S3 
(p>0,05), and S1 and S3 (p>0,05) bacteria colony  reduction, but medicament and 
applicationwith  NaOCl 3%  were effective in the elimination of anaerobic bacteria 
in chronic apical periodontitis. In conclusion, calcium hydroxide as an intracanal 
medicament efficiently eliminates Lactobacillus sp (7%), Porphyromonas sp (7,9% 
and Provotella sp (25,9%). Application with sodium hypochlorite 3% efficiently 
eliminates Lactobacillus sp (5,7%), Streptococcus sp (17%), Staphylococcus sp 
(5,7%) and Fusobacterium sp (11%). 
 
Keywords : Anaerobic Bacteria, Calcium Hydroxide,  Chronic Apical Periodontitis,  
Sodium Hypochlorite 6%.  
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BAB I 
PENDAHULUAN 
 
1.1. Latar Belakang 
 
      Periodontitis apikalis kronis (PAK) merupakan inflamasi yang disebabkan oleh 
bakteri yang menginfeksi saluran akar nekrosis. Proses diawali oleh terjadinya 
nekrosis pulpa akibat karies, trauma, atau prosedur iatrogenik, kemudian bakteri 
tersebut akan menginvasi dan berkoloni di dalam saluran akar. Pulpa yang nekrosis 
menyebabkan lingkungan endodontik menjadi habitat yang baik bagi pertumbuhan 
mixed microba yang didominasi oleh spesies bakteri anaerob.1 
       Keberhasilan perawatan saluran akar tergantung dari debridemen dan reduksi 
infeksi bakteri dari saluran akar. Upaya untuk mereduksi bakteri dari saluran akar 
merupakan hal kompleks yang terdiri dari instrumentasi, irigasi dan aplikasi 
medikamen intrakanal. Beberapa penelitian menunjukkan bahwa instrumentasi 
mekanik tidak dapat membersihkan dinding saluran akar secara menyeluruh. 
Akibatnya, irigasi kimiawi dan medikamen intrakanal merupakan hal yang penting 
dilakukan untuk mengeliminasi jaringan terinfeksi dan bakteri.2 
    Calcium hydroxide (Ca(OH)2) merupaka bahan yang telah umum digunakan 
sebagai bahan medikamen intrakanal. Ca(OH)2 bersifat antimikroba yang dapat 
mengeliminasi bakteri setelah cleaning and shaping dan mampu
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 menetralisir toksin yang tersisa karena adanya ion hidroksil (OH-) dan pH yang 
tinggi (>11).3 
      Kemampuan Ca(OH)2 sebagai medikamen intrakanal telah banyak dibuktikan oleh 
beberapa penelitian, meskipun terdapat penelitian yang masih menganggapnya 
kontroversi karena membutuhkan waktu kontak yang lama dan ditemukan beberapa 
bakteri yang resisten. Sehingga, pemberian larutan irigasi setelah medikamen 
intrakanal masih dirasa perlu dilakukan dalam meminimalisir bakteri yang 
menginfeksi saluran akar. 
      Sodium hypochlorite (NaOCl) merupakan larutan irigasi yang paling sering 
digunakan dengan konsentrasi yang bervariasi yaitu 0,5%-6%. Pada penelitian ini 
digunakan konsentrasi 3% karena konsentrasi ini memiliki sifat antimikroba yang 
masih dapat ditoleransi oleh tubuh. Penggunaan larutan irigasi berguna untuk 
mengangkat sisa jaringan, pulpa nektorik dan bakteri yang terdapat pada saluran 
akar. NaOCl memiliki sifat antimikroba, larut pada jaringan, murah, siap pakai dan 
dapat digunakan dalam jangka waktu yang lama.4 
      Berdasarkan kemampuan Ca(OH)2 dan NaOCl 3% dalam mengeliminasi bakteri, 
penulis tertarik untuk melakukan penelitian mengenai keefektifan dari kedua bahan 
tersebut dengan melihat penurunan bakteri yang terjadi setelah dressing Ca(OH)2 dan 
aplikasi NaOCl 3% pada periodontitis apikalis kronis. 
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1.2. Rumusan masalah 
      Berdasarkan latar belakang masalah tersebut, maka dirumuskan masalah yaitu : 
Bagaimana penurunan jumlah dan jenis bakteri anaerob pada periodontitis apikalis 
kronis setelah dressing Ca(OH)2 dan aplikasi NaOCl 3%  ?  
 
1.3. Tujuan penelitian 
1.3.1. Tujuan umum 
       Untuk mengetahui penurunan jumlah dan jenis bakteri anaerob pada 
periodontitis apikalis kronis setelah dressing Ca(OH)2 dan aplikasi NaOCl 3%. 
 
1.3.2. Tujuan khusus 
      Tujuan khusus dari penelitian ini adalah : 
1. Untuk mengetahui keefektifan Ca(OH)2 sebagai bahan medikamen intrakanal 
terhadap bakteri anaerob pada gigi periodontitis apikalis kronis. 
2. Untuk mengetahui keefektifan NaOCl 3% sebagai larutan irigasi terhadap 
bakteri anaerob pada periodontitis apikalis kronis.  
1.4.  Hipotesis 
Berdasarkan latar belakang penelitian, maka hipotesis penelitian adalah : 
H0 : Tidak terdapat penurunan jumlah dan jenis bakteri anaerob setelah dressing   
Ca(OH)2 dan aplikasi NaOCl 3% pada periodontitis apikalis kronis. 
H1 : Terdapat penurunan jumlah dan jenis bakteri anaerob setelah dressing Ca(OH)2 
dan aplikasi NaOCl 3% pada periodontitis apikalis kronis. 
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1.5. Manfaat penelitian 
1. Penelitian ini dapat memberikan ilmu pengetahuan dan pengalaman langsung 
pada peneliti.  
2. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah ilmu pengetahuan dan wawasan 
bagi penulis dan dokter gigi tentang penggunaan bahan medikamen dan larutan 
irigasi terhadap bakteri anaerob pada periodontitis apikalis kronis. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 
 
2.1.  Periodontitis Apikalis Kronis 
      Peridontitis apikalis kronis (PAK) merupakan proses inflamasi yang berjalan 
lama. Lesi dapat berkembang dan membesar tanpa ada tanda dan gejala subyektif, 
perawatan saluran akar yang tidak adekuat juga dapat menyebabkan perkembangan 
lesi ini. Nekrosis pulpa secara bertahap akan melepaskan agen berbahaya dengan 
tingkat patogenitas rendah atau konsentrasi rendah yang menyebabkan 
berkembangnya periodontitis apikalis kronis. Tidak ada rasa sakit yang signifikan 
merupakan gejala klinis dari periodontitis apikalis kronis. Tes vitalitas tidak 
memberikan respon karena secara klinis pulpa yang terlibat telah nekrosis. Tes 
perkusi memberi sedikit respon atau tidak memberi respon, begitu juga dengan tes 
palpasi yang tidak memberikan respon. Hal ini menunjukkan keterlibatan tulang 
kortikal dan lesi telah meluas sampai ke jaringan lunak.5,6      
      Secara radiografis, periodontitis apikalis kronis menunjukkan perubahan 
periapikal berupa gambaran radiolusen berbatas tegas. Perubahan berawal dari 
terjadinya penebalan ligamentum periodontal dan resopsi lamina dura, yang 
kemudian diikuti oleh destruksi tulang periapikal seperti yang terlihat pada gambar 
2.1.5 
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Gambar 2.1. Gambaran radiografi periodontitis apikalis kronis. 
(Sumber. Ingel,J.L,.Bakland,L.K,.endodontisc 5th ed.london: BC Decker.2002.p.180) 
 
2.2.  Etiologi Periodontitis Apikalis Kronis 
      Etiologi periodontitis apikalis kronis yang merupakan salah satu penyakit 
periapikal, ialah7 : 
1. Bakteri 
a. Infeksi pulpa yang tidak dirawat dapat menyebabkan pulpa nekrosis total. 
Bila hal ini dibiarkan, maka iritan akan berkembang ke daerah apikal 
membentuk kelainan periapikal. Keparahan dari inflamasi periapikal 
berhubungan dengan jenis dan jumlah bakteri pada saluran akar, serta 
lamanya paparan dari toksin bakteri tersebut. Bakteri yang menginvasi pulpa 
juga dapat berasal dari poket periodontal dan saluran akar aksesoris yang 
kemudian berkembang menjadi kelainan periapikal. 
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b. Saluran akar merupakan tempat pertumbuhan baik bagi bakteri yang 
kurang/tidak membutuhkan oksigen. Sumber nutrisi utama bakteri ini adalah 
jaringan host dan cairan jaringan.  
c. Bakteri pada saluran akar kronis pada umumnya merupakan bakteri anaerob 
Gram negatif.  
2. Trauma 
a. Trauma fisik dari gigi atau prosedur operasi akan menyebkan terjadinya 
desikasi folikel gigi yang menyebabkan kerusakan pada pulpa dan suplai 
darah. Hal ini mengakibatkan terjadinya inflamasi. Mediator inflamasi 
endogen akan meningkatkan permeabilitas pembuluh darah dan infiltrasi 
leukosit.  
b.  Trauma parah  yang menyebabkan gangguan pada suplai darah  pulpa 
menjadi nekrosis tanpa adanya infeksi. 
c. Tekanan persisten pada jaringan periapikal akibat traumatik oklusi sehingga 
terjadi respon inflamasi pada periapikal. 
3. Faktor yang berhubungan dengan prosedur perawatan saluran akar  
Terdapat beberapa komplikasi akibat perawatan saluran akar yang  menyebabkan 
kelainan periapikal, seperti : 
a. Manipulasi instrumen yang tidak tepat pada saluran akar (over 
instrumentation)  menyebabkan debris dentin, larutan irigasi, dan komponen 
toksik pada jaringan nekrosis menginduksi bagian periapikal.  
b. Penggunaan bahan medikamen intrakanal yang berlebihan akan menginduksi  
inflamasi periapikal. 
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c. Bahan pengisi saluran akar yang terlalu panjang dapat menyebabkan 
inflamasi periapikal. Induksi benda asing pada periapikal ditandai dengan 
adanya infiltrasi leukosit, makrofag, dan sel inflamasi kronis lainnya.  
 
2.3.  Patomekanisme Periodontitis Apikalis Kronis 
      Periodontitis apikalis kronis diawali dengan adanya iritasi bakteri termasuk 
bakteri, toksin bakteri, fragmen bakteri, dan virus. Bakteri ini akan berjalan keluar 
dari apikal saluran akar dan masuk ke dalam jaringan periapikal, sehingga terjadi 
inflamasi dan perubahan pada jaringan periapikal. Sejumlah penelitian telah 
menunjukkan bahwa penyakit periapikal tidak berkembang tanpa adanya 
kontaminasi dari bakteri.5 
      Bakteri yang terdapat dalam karies merupakan sumber utama iritasi terhadap 
jaringan pulpa dan periapikal. Email dan dentin yang karies mengandung berbagai 
spesies bakteri misalnya Streptococcus mutans, Lactobacillus, dan Actinomyces. 
Walaupun demikian, kontak langsung dengan bakteri bukan syarat utama bagi respon 
dan inflamasi pulpa. Bakteri di dalam jaringan karies akan memproduksi toksin yang  
berpenetrasi ke dalam pulpa melalui tubulus dentin. Beberapa penelitian 
mengungkapkan bahwa lesi kecil sekalipun di dalam email telah mampu merangsang 
sel-sel inflamasi di dalam pulpa.6 
      Adanya bakteri serta produk sampingnya di dalam dentin membuat jaringan 
pulpa terinfiltrasi secara lokal terutama oleh sel-sel inflamasi kronik, seperti 
makrofag, limfosit, dan sel plasma. Setelah pulpa terbuka, maka bakteri akan 
berkoloni dan berkembang di lokasi nekrosis.8 
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      Pajanan  rongga mulut dan karies membuat jaringan pu lpa mengandung bakteri 
beserta produk sampingnya. Pulpa tidak mampu untuk menghilangkan  iritan yang 
merusak ini, pulpa hanya dapat menghentikan atau memperlambat penyebaran 
infeksi dan kerusakan jaringannya. Lambat atau cepat, kerusakan ini makin meluas 
dan menyebar ke seluruh jaringan pulpa. Bakteri atau produk sampingnya beserta 
dengan iritan-iritan lain pada pulpa yang nekrosis akan berdifusi dari saluran akar ke 
periapikal sehingga timbul lesi inflamasi yang parah.8        
2.4.Jenis Bakteri Anaerob pada Periodontitis Apikalis Kronis 
      Bakteri anaerob adalah bakteri yang tidak menggunakan oksigen untuk 
pertumbuhan dan metabolisme. Bakteri ini memperoleh energinya dari reaksi 
fermentasi. Definisi fungsional anaerob adalah bakteri memerlukan berkurangnya 
tekanan oksigen untuk pertumbuhan dan gagal tumbuh pada permukaan medium 
solid dalam CO2 10% udara sekitar. Bakteri anaerob ditemukan di seluruh tubuh 
manusia pada kulit, permukaan mukosa, dan dalam konsentrasi tinggi di mulut dan 
saluran gastrointestinal sebagai bagian dari mikrobiota normal. Berdasarkan 
kebutuhan akan oksigen, bakteri anaerob terbagi menjadi 2 yaitu anaerob fakultatif 
dan anaerob obligat. Anaerob fakultatif merupakan bakteri yang dapat hidup dengan 
baik bila ada oksigen maupun tidak ada oksigen. Sedangkan bakteri anaerob obligat 
adalah bakteri yang tidak membuthkan oksigen untuk bertahan hidup, bila terkena 
oksigen maka bakteri ini akan mati.9 
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2.4.1. Anaerob fakultatif 
1. Streptococcus  
      Streptococcus merupakan bakteri kokus Gram-positif dengan cirri khas 
berpasangan atau berbentuk rantai selama pertumbuhannya. Pada umumnya bakteri 
ini bersifat anaerob fakultatif dan beberapa Streptococcus merupakan flora normal; 
sebagian lainnya berkaitan dengan penyakit penting pada manusia, baik akibat 
infeksi Streptococcus maupun sentisisasi terhadap bakteri ini.9 Beberapa kelompok 
Streptococcus yang penting pada bidang medis ialah : 
a. Streptococcus pneumoniae (Pneumococcus) 
      Streptococcus pneumoniae adalah diplococcus Gram-positif, sering berbentuk 
sepeti lanset atau tersusun dalam bentuk rantai yang memiliki kapsul 
polisakarida. Streptococcus pneumoniae merupakan flora normal pada saluran 
napas atas pada 5-40% manusia dan dapat menyebabkan pneumonia, miningitis, 
otitismedia, sinusitis, bronkitis, bakteremia, dan proses infeksius lainnya.9  
b. Streptococcus pyogenes 
      Sebagian besar Streptococcus yang mempunyai antigen grup A adalah S. 
pyogenes. S. pyogenes merupakan patogen utama pada manusia yang 
berhubungan dengan invasi local atau sistemik dan penyakit imunologis 
pascainfeksi-Streptococcus. Morfologi masing-masing kokus berbentuk bulat ata 
ovoid dan tersusun menyerupai rantai.9  
c.  Streptococcus viridans  
       Streptococcus viridans meliputi S. mutans , S. salivarius, S. sangius, S. aitis, 
dan S. anginosus. Bakteri kelompok ini merupakan flora normal pada saluran 
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pernafasan bagian atas dan keberadaannya penting untuk kesehatan membrane 
mukosa. Mereka dapat mencapai aliran darah akibat trauma dan merupakan 
penyebab utama endokarditis pada katup jantung abnormal.9 
2. Staphylococcus  
           Staphylococcus merupakan bakteri kokus Gram-Positif. Bakteri ini sering 
ditemukan sebagai flora normal pada kulit dan selaput lendir manusia, akan tetapi 
bakteri ini juga berperan dalam pembentukan supurasi, abses, berbagai infeksi 
piogenik dan bahkan septikemia yang fatal. Staphylococcus dengan cepat 
menjadi resisten terhadap banyak agen antimikroba dan menimbulkan persoalan 
terapi yang sulit. Morfologi dari Staphylococcus ialah berbentuk kokus tunggal, 
berpasangan, berempatan dan membentuk rantai. Tiga spesies yang paling sering 
dijumpai dan mempunyai kepentingan klinis adalah Staphylococcus aureus, 
Staphylococcus epidermis dan Staphylococcus saprophyticus.9 
3. Provotella intermedia 
      Provotella Intermedia termasuk dalam Bacteriodes intermedius, merupakan 
bakteri Gram negatif yang berpigmen hitam. Bakteri ini merupakan bakteri pada 
penyakit periodontal bersama dengan Porphyromonas gingivalis dan 
Aggregatibacter actinomycetemcomitans.10 
4. Veillonalla 
            Spesies Veillonalla adalah grup kokus Gram  negatif, anaerob dan kecil yang 
merupakan bagian dari flora normal mulut, nasofaring, dan usus.9 
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2.4.2. Anaerob obligat 
1. Porphyromonas gingivalis 
          Bakteri ini juga dikenal sebagai Bacteroides gingivalis dengan karakteristik 
anaerob dan Gram negatif. Bakteri ini merupakan bakteri black-pigmented yang 
menghasilkan pingmen hitam. Terdapat banyak faktor virulensi yang telah 
diidentifikasi dari bakteri ini. P.gingivalis memiliki kapsul karbohidrat di 
permukaan luar untuk mencegah inhibisi fagosit dan neutrofil. Lipopolisakarida 
yang diproduksi tidak terlalu kuat, akan tetapi dapat menghalangi kemotaksis dan 
pembasmian oleh leukosit. P.gingivalis merupakan bakteri utama penyebab 
penyakit periodontal kronis.10 
2. Fusobacterium  
           Terdapat sekitar 13 spesies Fusobacterium, tetapi sebagian besar infeksi pada 
manusia disebabkan oleh Fusobacterium necrophorum dan Fusobacterium 
nucleatum. Kedua spesies berbeda dalam morfologi dan habitat serta rentang 
infeksi yang disebabkannya. F.necrophorum sangat pleomorfik, batang panjang 
dengan ujung bulat dan cenderung membentuk bentuk yang aneh. Ini bukan 
komponen rongga mulut yang sehat. F.necrophorum cukup virulen menyebabkan 
infeksi berat pada kepala dan leher yang dapat berkembang menjadi infeksi 
dengan komplikasi yang disebut Lemierre.9 
             F.nucleatum merupakan batang tipis dengan ujung runcing (morfologi 
bentuk jarum) dan merupakan komponen signifikan mikrobiota gusi sama seperti 
pada genitalia, gastrointestinal, saluran pernapasan atas,dan kadang-kadang abses 
otak yang merupakan komplikasi penyakit periodontal.9  
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3. Bacteroides forshythus 
      Tannerella forshythensis atau Bacteriodes forshythus adalah bakteri anaerob 
Gram negatif dan tidak berpigmen. T. forshythus memiliki beberapa faktor 
virulensi seperti memproduksi trypsin seperti protease dan lipopolisakarida dan 
kadang memiliki kemampuan untuk berpenetrasi ke dalam sel host atau 
menginduksi apoptosis.10  
4. Peptostrptococcus micros 
            Spesies ini bersifat anaerob dan Gram positif yang berhubungan dengan 
penyakit periodontal. Prevalensi P.micros pada penyakit periodontal cukup 
tinggi, bakteri ini juga berperan dalam hilangnya perlekatan secara progresif.10 
 
2.5. Calcium Hydroxide (Ca(OH)2) 
       Calcium hydroxide (Ca(OH)2 pertama kali diperkenalkan ke bidang endodontik 
oleh Herman pada tahun 1930. Calcium hydroxide berbentuk bubuk putih dan tidak 
berbau dengan rumus molekul Ca(OH)2,berat molekul 74,08  kelarutan dalam air 
yang rendah (sekitar 1,2 gL-1 pada 25OC), namun dapat menurun apabila temperatur 
naik. Koefisien disosiasi Ca(OH)2 0,17 sehingga memungkinkan untuk mengontrol 
lepasnya kalsium dan ion hidroksil. Kelarutan yang rendah merupakan karakteristik 
klinis yang baik karena jangka waktu yang diperlukan Ca(OH)2 untuk larut dalam 
cairan jaringan ketika kontak langsung dengan jaringan vital. Ca(OH)2 memiliki pH 
tinggi (12,1-12,5), tidak larut dalam alkohol, dan dalam kimia diklasifikasikan 
sebagai basa kuat. Efek utamanya dihasilkan dari penguraian ion Ca2+ dan ion OH- 
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yang berfungsi untuk menstimulasi terbentuknya jaringan keras dan sebagai bahan 
antibakteri.11 
2.5.1. Sifat calcium hydroxide11 
1. Pada permulaan bersifat bakteriosid, kemudian bersifat bakteriostatik 
2. Mempercepat penyembuhan dan perbaikan  
3. pH yang tinggi merangsang terbentuknya fibroblast 
4. Menetralisir pH rendah (asam) 
5. Menghentikan resorpsi internal 
6. Murah dan mudah digunakan. 
2.5.2. Aktivitas antimikroba 
      Medikamen adalah agen antimikroba yang diaplikasikan pada saluran akar antar 
kunjungan selama perawatan saluran akar untuk mengeliminasi bakteri yang tersisa 
dan mencegah terjadinya infeksi kembali (reinfection). Ca(OH)2 dapat digunakan 
untuk membunuh bakteri, mengurangi inflamasi (mengurangi nyeri), membantu 
mengeliminasi eksudat pada apikal, mengontrol inflamasi resorpsi akar dan 
mencegah kontaminasi antar kunjungan.10 
      Calcium hydroxide merupakan bahan dressing inter-visit yang umum digunakan 
dan membutuhkan air agar dapat larut. Kurang dari 0,2% Ca(OH)2 biasanya 
dilarutkan ke dalam ion Ca2+ dan ion OH-. Air bertindak sebagai pembawa pasta 
Ca(OH)2 kedalam saluran akar. Pada saat berkontak dengan air, Ca(OH)2 akan 
membentuk reaksi kalsium karnobat yang melepaskan ion hidroksil. Hal ini terlihat 
pada gambar 2.2.11 
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                                    Ca(OH)2 + H2O         Ca
2+ + OH- 
                            Gambar 2.2. Reaksi pelepasan ion hidroksil  
(Sumber : Mustafa M, Sanjanya, Jain D, Sajjanshetty S, Arum, Uppin L, dkk. Role of calcium 
hydroxide in endodontics: A review. Global Journal of medicine and Public Health; 2012; 1(1): 66) 
 
Ca(OH)2 memiliki aktivitas antimikroba yang luas terhadap bakteri endodontik 
patogen. Calcium hydroxide juga efektif sebagai agen anti-endotoksin.11 
       Sebelum diaplikasikan, saluran akar harus dibersihkan terlebih dahulu dari smear 
layer karena dapat mengganggu difusi Ca(OH)2 ke dalam tubuli dentinalis. Ca(OH)2 
dapat melepaskan ion hidroksil sehingga terjadi peningkatan pH, yang menyebabkan 
rusaknya membran sitoplasma dari bakteri sehingga terjadi  proses denaturasi protein 
yang akan menghambat replikasi DNA dari bakteri dan menyebabkan terhambatnya 
pertumbuhan bakteri.11 
       Selain itu Ca(OH)2 mampu menghidrolisa bagian dari lemak bakteri 
lipopolisakarida sehingga toksisitas, pirogenisitas, aktivasi makrofag, dan 
komplemennya menurun. Ca(OH)2 akan mengabsorbsi karbondioksida (karbonasi) 
yang merupakan makanan bagi bakteri di saluran akar dan pH nya yang tinggi (>11) 
mampu membunuh bakteri terutama Bacteroides yang banyak terdapat pada kasus 
flare-ups. Alkanitasnya yang tinggi dapat menetralkan asam sehingga mereduksi 
reaksi inflamasi disertai kerusakan jaringan dengan pH rendah sehingga calcium 
hydroxide bereaksi sebagai buffer.11 
       Calcium hydroxide juga berperan dalam merangsang pembentukan jaringan 
keras. Ion Ca2+ dalam kosentrasi tinggi akan meningkatkan peran enzim 
pyrophospatase, mengaktifkan adenosin trifosfatase sehingga mendorong terjadinya 
pertahanan melalui mineralisasi dentin. Calcium hydroxide juga dapat dipakai untuk 
mengontrol eksudat pada gigi dengan kelainan periapeks yang persisten. Kosentrasi 
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ion Ca yang tinggi menyebabkan terjadinya kontraksi perkapiler, sehingga aliran 
darah ke kapiler berkurang. Akibatnya akan berpengaruh terhadap pengurangan 
jumlah cairan plasma yang keluar ke jaringan sebagai akibat reaksi inflamasi. 
Dengan berkurangnya cairan plasma yang keluar ke jaringan sehingga kondisi ini 
memungkinkan terjadinya proses penyembuhan dan kalsifikasi.11 
 
2.6. Sodium hypochlorite (NaOCl) 3%  
       Sodium hypochlorite (NaOCl) 3% merupakan agen antimikroba berspektrum 
luas yang dapat larut pada jaringan vital. Hal ini karena NaOCl merupakan bahan 
pelarut predentin yang dapat meningkatkan permeabilitas dentin dengan membuka 
tubulus dentin.4  
      Sodium hipochlorite menunjukkan keseimbangan dinamik pada reaksi berikut12: 
                   NaOCl + H2O ↔ NaOH + HOCl ↔ Na+ + OH- + H+ + OCl- 
Gambar 2.3. Reaksi keseimbangan dinamik NaOCl 
(Sumber : Mohammadi Z. Sodium hypochlorite in endodontics: An update review. International 
Dental Journal; 2008; 58(6): 330). 
 
Berdasarkan reaksi kimia diatas, sodium hypochlorite bertindak sebagai pelarut 
organik dan lemak yang akan memecahkan asam lemak, kemudian mengubahnya 
menjadi garam asam lemak (sabun) dan gliserol (alkohol) yang mengurangi tegangan 
permukaan dari larutan yang tersisa (reaksi saponifikasi).12 
      Sodium hypochlorite akan  menetralkan asam amino untuk membentuk air dan 
garam (reaksi netralisasi). Dengan ini,  ion hidroksil akan dilepaskan dan 
menyebabkan terjadinya penurunan pH.  Ion hidroksil yang dilepaskan akan 
mendenaturasi protein pada membrane bakteri. Asam hipoklorit merupakan 
komponen yang terkandung dalam larutan sodium hypochlorite yang bertindak 
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sebagai pelarut ketika berkontak dengan jaringan organik, sehingga membebaskan 
klorin. Klorin akan bereaksi dengan protein gugus amino, membentuk chloramines 
(reaksi chloramination) membentuk chloramine yang mengganggu metabolisme sel. 
Asam hipoklorit (HOCl-) dan ion hipoklorit (OCl-) menyebabkan degradasi dan 
hidrolisis asam amino.12 
       Klorin (oksidan kuat) memiliki sifat antimikroba yang menghambat enzim 
bakteri dengan membentuk oksidasi irreversible pada grup SH (sulphydryl), yang 
merupakan enzim esensial bakteri. Efektivitas antimikroba sodium hypochlorite 
sebagai basa kuat (pH> 11) mirip dengan mekanisme kerja calcium hydroxide. pH 
sodium hypochlorite yang tinggi akan mengganggu integritas membran sitoplasma 
dengan menghambat enzim bakteri secara irreversible, sehingga terjadi perubahan 
biosintesis pada metabolisme selular dan degradasi fosfolipid.12 
      Dengan demikian, sodium hypochlorite memiliki sifat antimikroba dengan cara 
menghambat enzim bakteri melalui chloramine dan ion hidoksilnya berperan dalam 
denaturasi protein, mengganggu metabolisme selular, dan DNA bakteri.12 
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BAB III 
KERANGKA TEORI DAN KONSEP 
 
 
3.1. Kerangka Teori 
 
                                                         
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 3.1. Skema kerangka teori 
Peridontitis apikalis kronis 
Bakteri 
Perawatan saluran akar 
Desinfeksi 
Ca(OH)2 
Obturasi Pembukaan akses  
Karies 
Nekrosis 
NaOCl 3% 
Penurunan jenis dan jumlah koloni bakteri 
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3.2. Kerangka konsep 
 
 
 
    
     
 
                        
 
 
 
 
 
            
 
 
 
Gambar 3.2. Skema kerangka konsep
Keterangan: 
          = Variabel yang di teliti 
          = Variabel yang tidak diteliti 
          = Hubungan antar variabel 
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BAB IV 
METODE PENELITIAN 
4.1. Jenis penelitian 
      Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian pra eksperimen. 
 
4.2. Rancangan penelitian 
      Rancangan penelitian yang digunakan adalah one group pretest-posttest design. 
 
4.3. Lokasi penelitian  
      Penelitian ini dilakukan di Klinik Bagian Konservasi Gigi Rumah Sakit Gigi dan 
Mulut Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Hasanuddin Makassar dan 
Laboratorium Mikrobiologi Kedokteran Fakultas Kedokteran Universitas 
Hasanuddin Makassar. 
 
4.4. Waktu penelitian 
      Penelitian dilakukan pada bulan April - Agustus 2015. 
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4.5. Populasi dan sampel penelitian 
4.5.1. Populasi  penelitian 
      Populasi yang digunakan pada penelitian ini adalah semua pasien yang 
berkunjung ke Rumah Sakit Gigi dan Mulut Fakultas Kedokteran Gigi Universitas 
Hasanuddin Makassar. 
4.5.2. Sampel penelitian 
      Sampel yang digunakan pada penelitian ini adalah pasien yang didiagnosis 
sebagai Periodontitis Apikalis Kronis pada Rumah Sakit Gigi dan Mulut Fakultas 
Kedokteran Gigi Universitas Hasanuddin Makassar yang  memenuhi kriteria sampel. 
 
4.6. Jumlah sampel 
      Penetapan besar sampel pada penelitian ini menggunakan rumus deskriptif 
numerik, sebagai berikut13 : 
n = [
𝑍𝑎 𝑋 𝑆
𝑑
]2 
n = [
1,96 𝑋1,5
1
 ]2 
     n = 8 
Jumlah sampel pada penelitian ini sebanyak 8 sampel. 
 
 
 
 
Keterangan :  
n  : jumlah sampel 
α  : tingkat kesalahan 5%, zα: 1,96 
s   : simpang baku (1,5) 
d   : tingkat ketepatan absolut (1) 
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4.7. Metode sampling 
      Metode sampling yang digunakan pada penelitian ini adalah consecutive 
sampling. 
4.8. Kriteria sampel 
4.8.1. Kriteria inklusi 
1. Gigi anterior (single root) dengan diagnosis periodontitis apikalis kronis 
yang dibuktikan dengan adanya gambaran radiolusen pada daerah 
periapikal gigi.  
2. Pasien dengan usia antara 16-60 tahun.  
3. Gigi belum pernah dirawat endodontik sebelumnya.  
4. Gigi masih bisa direstorasi. 
4.8.2. Kriteria eksklusi 
1. Pasien yang tidak bersedia mengikuti prosedur penelitian.  
2. Pasien retreatment. 
3. Pasien yang mengkonsumsi obat antibiotik dalam enam bulan terakhir. 
4. Pasien yang memiliki penyakit sistemik.  
 
4.9. Variabel dan definisi operasional 
 
4.9.1. Variabel 
a. Variabel independen  
1. Calcium hydroxide (Ca(OH)2)  
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2. Sodium hypochlorite (NaOCl) 3% 
b. Variabel dependen 
1. Jumlah koloni bakteri anaerob  
2. Jenis bakteri anaerob 
c. Variabel kendali 
1. Usia pasien 
2. Gigi anterior (single root) 
3. Volume Ca(OH)2  
4. Waktu kontak Ca(OH)2 dan NaOCl 3%  
5. Temperatur inkubasi bakteri dalam inkubator 
6. Lama inkubasi bakteri dalam inkubator 
d. Variabel random 
1. Virulensi bakteri 
2. Interaksi bakteri 
 
4.9.2. Definisi operasional 
1. Jumlah koloni bakteri anaerob adalah jumlah total koloni bakteri anaerob yang 
membentuk unit (CFU=colony forming unit) pada cawan petri. Koloni bakteri 
dihitung secara tidak langsung menggunakan teknik spread plate. 
2. Jenis bakteri anaerob adalah jenis bakteri yang telah diisolasi dari periodontitis 
apikalis kronis. Bakteri diidentifikasi dengan mengamati morfologi bakteri 
menggunakan mikroskop (Nikon®, Japan) dengan perbesaran 100x.  
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3. Periodontitis apikalis kronis adalah kondisi gigi yang tidak memberikan respon 
pada tes vitalitas pulpa, perkusi, dan palpasi yang disertai  gambaran radiolusen 
pada periapikal gigi.  
4. Calcium Hydroxide  (Ca(OH)2) adalah bahan medikamen saluran akar. Pada 
penelitian ini digunakan Ca(OH)2 dengan merek Calxyl OCO Products, 
Dirnstein, Germany berwarna putih, suspensi pasta, bahan aktif calcium 
hydroxide dan barium sulfate, serta pH > 12,6. Setiap gigi diberikan 1 gr 
Ca(OH)2 yang diukur menggunakan neraca digital.    
5. Sodium hypochlorite (NaOCl) 3%  adalah larutan irigasi berwarna coklat, berbau 
dengan merek Sodium Hypochlorite 3% Produits Dentaires SA, Switzerland.  
4.10. Alat dan bahan 
4.10.1. Alat 
1. Sarung tangan 
2. Masker 
3. Diagnostic set (mirror, pinset, excavator, dan sonde) 
4. Tray sekat 
5. Pengukur alat endodontik 
6. Spoit dan jarum irigasi sekali pakai (27G needle) 
7. Cotton roll 
8. Film foto periapikal 
9. Paper point no.20 
10. Alat tulis menulis 
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11. Form sampel penelitian 
12. Kertas label 
13. Tabung reaksi dan rak tabung 
14. Cawan petri 
15. Ose 
16. Gas Vac 
17. Autoclave 
18. Inkubator 
19. Spiritus dan bunsen 
20. Slides microscopic 
21. Alat vortex 
22. Timbangan digital (MH-Series®, China) 
23. Mikroskop (Nikon®, Japan)  
4.10.2. Bahan 
1. Medium transport untuk bakteri anaerob : Stuart 
2. Medium kultur bakteri : Brain Heart Infusion Broth (BHIB), Nutrien 
Agar (NA), dan Mac Conkey (MC). 
3. NaCl 0,9% 
4. Bahan pewarnaan Gram : Crystal Violet, Lugol, Alkohol 96%,dan 
Fuchsin Alkali.  
5. Imersion Oil 
6. Calxyl OCO Products, Dirnstein, Germany. 
7. NaOCl 3% Solution, Produits Dentaires SA, Switzerland. 
26 
 
4.11.   Prosedur penelitian 
4.11.1. Tahap I 
      Prosedur pengambilan spesimen saluran akar 
a. Pasien yang berkunjung ke bagian Konservasi Gigi di RSGM Kandea yang 
memenuhi kriteria sampel diberi tahu tentang maksud dan tujuan penelitian, 
kemudian menandatangani informed consent.  
b. Prosedur pengambilan spesimen bakteri pada saluran akar gigi pasien 
dilakukan oleh mahasiswa kepaniteraan (Co Ass) bagian Konservasi Gigi.  
c. Dilakukan pemeriksaan intra oral dan pengambilan foto rontgen periapikal 
pada gigi yang akan dirawat.  
d. Alat dan bahan disiapkan.  
1. Sterilisasi alat diagnostik, seperti mirror, pinset, excavator, dan sonde 
dengan cara dicuci menggunakan air bersih lalu dibilas alkohol 70% 
kemudian dimasukkan ke dalam dry heat oven pada temperatur 100OC 
selama 15 menit.  
2. Medium transport disimpan pada wadah tertutup rapat untuk menghindari 
kontaminasi. 
3. Sarung tangan, masker, dan paper point disimpan dalam wadah tertutup.  
e. Pembukaan akses ke rongga pulpa dengan menggunakan round bur steril. 
f. Melakukan cleaning and shaping saluran akar.   
g. Pengambilan spesimen bakteri pertama pada saluran akar setelah preparasi 
mekanik (S1) menggunakan paper point steril yang dimasukkan ke saluran 
akar gigi tersebut selama 60 detik. 
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h. Paper point yang mengandung spesimen bakteri dimasukkan ke dalam 
medium transport lalu ditutup rapat. 
i. Masukkan 1 g  Ca(OH)2 (calxyl) ke dalam saluran akar, agar Ca(OH)2 dapat 
menyebar keseluruh saluran akar kita masukkan larutan anastetikum 
menggunakan spoit. Larutan anastetikum ini berperan sebagai pengantar agar 
Ca(OH)2 dapat terurai dan melepaskan ion hidroksil.  Tutup dengan cotton 
pellet sampai di jalan masuk kanal saluran akar lalu gigi ditumpat dengan 
tambalan sementara (Cavit). Ca(OH)2 dibiarkan di dalam saluran akar selama 
7x24 jam.  
j. Pertemuan kedua dilakukan setelah 7x24 jam, pasta Ca(OH)2 dilepas dari 
saluran akar. Kemudian dilakukan pengambilan spesimen bakteri kedua (S2) 
menggunakan paper point steril yang dimasukkan ke saluran akar gigi 
tersebut selama 60 detik, kemudian dimasukkan ke medium transport. 
k. Masukka  NaOCl 3% ke dalam saluran akar dengan menggunakan spoit 2 ml 
(27 gauge needle) dan cotton pellet yang dimasukkan menggunakan sonde 
lurus. Kemudian tumpat gigi dengan tambalan sementara, biarkan selama 3 
hari. 
l. Setelah 3 hari keluarkan kapas dari saluran akar dan lakukan pengambilan 
spesimen bakteri ketiga (S3). Prosedur dilanjutkan ke tahap obturasi.   
m. Medium transport dibawa ke Laboratorium Mikrobiologi Fakultas 
Kedokteran untuk proses pemeriksaan selanjutnya. 
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4.11.2. Tahap II 
     Prosedur laboratorium 
a. Alat-alat disiapkan dan disterilkan dalam autoclave. 
b. Paper point pada medium transport diambil menggunakan pinset steril, 
kemudian dipindahkan pada medium kultur bakteri BHIB lalu difixer dengan 
menggunakan alat vortex selama 10-30 detik untuk mengeluarkan bakteri 
yang  terdapat pada paper point sehingga bakteri berpindah ke medium 
BHIB. Pengerjaan dilakukan dalam keadaan aseptik.  
c. Inkubasi medium BHIB pada suasana anaerob dengan memasukkan medium 
pada Gas Vac lalu dimasukkan kedalam inkubator selama 24 jam pada 
temperatur 37o C. 
d. Dilakukan pengenceran untuk menghitung jumlah koloni dengan mengambil 
0,5 ml medium BHIB yang telah diinkubasi lalu dimasukkan ke dalam 4,5 ml 
NaCl. Pengenceran dilakukan sampai pengenceran 10-3 dan dalam keadaan 
aseptik. 
e. Hasil pengenceran 10-3 diambil menggunakan ose steril dan diisolasi pada 
medium NA untuk melihat pertumbuhan bakteri anaerob Gram positif/negatif 
dan medium MC untuk melihat pertumbuhan bakteri anaerob Gram negatif 
menggunakan metode goresan pada cawan petri.  
f. Medium NA dan MC diinkubasi kembali di dalam Gas Vac dan inkubator 
selama 3x24 jam untuk melihat pertumbuhan koloni bakteri.  
29 
 
g. Menghitung jumlah koloni bakteri yang tumbuh pada cawan petri dengan 
menggunakan metode spread plate. 
h. Bakteri pada cawan petri dipindahkan ke dalam slides microscopic yang 
sebelumnya telah ditetesi dengan NaCl 0,9% menggunakan ose steril dalam 
keadaan aseptik.  
i. Fiksasi bakteri pada slides microscopic dengan memanaskan slides 
microscopic di atas bunsen. 
j. Lakukan pewarnaan Gram, dengan cara :  
1. Bakteri pada slides microscopic diberi larutan Crystal Violet selama 3 
menit, lalu bilas dengan air.  
2. Bakteri pada slide microscopic diberikan laruton lugol selama 30 detik, 
lalu bilas dengan air.  
3. Dilakukan pelunturan dengan memberikan alcohol 96% selama 10 detik, 
kemudian bilas dengan air.  
4. Terakhir, diberikan larutan fuchsin alkali selama 2 menit, bilas dengan 
air, lalu slides microscopic dikeringkan.    
5. Setelah slides microscopic kering, slides microscopic ditetesi dengan 
immersion oil lalu slides ditempatkan pada meja preparat mikroskop dengan 
perbesaran 100x untuk melihat morfologi sel bakteri melalui pewarnaan 
Gram.  Warna biru menunjukkan bakteri Gram positif dan warna merah 
menunjukkan bakteri Gram negatif. 
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4.12. Data 
4.12.1. Jenis data 
      Jenis data yang digunakan dalam penelitian ini adalah jenis data primer. 
4.12.2. Pengolahan data 
      Pengolahan data dilakukan dengan menggunakan program komputer Software 
SPSS versi 22 for  Windows. 
4.12.3. Analisis data  
      Analisis data yang digunakan adalah Repeated Measure Anova yang merupakan 
bentuk dari Analisis Multivariat untuk mengetahui perbedaan sebelum dan setelah 
perlakuan pada sampel yang pengukurannya dilakukan lebih dari 2 kali. Kemudian 
dilakukan Uji T Berpasangan untuk melihat penurunan jumlah koloni dari 
pengambilan spesimen bakteri I ke spesimen bakteri II dan dari spesimen bakteri II 
ke spesimen bakteri III.    
4.12.4. Penyajian data 
      Data pada penelitian ini disajikan dalam bentuk tabel distribusi. 
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4.13. Alur penelitian 
4.13.1. Tahap I 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Pemeriksaan dan persetujuan pasien 
Pengisian form sampel penelitian 
Pembukaan akses saluran akar 
Dressing Ca(OH)2  selama 7x24 jam  
Cleaning and shaping 
Medium transport 
Laboratorium Mikrobiologi FK Unhas 
Aplikasi NaOCl 3% selama 3x24 jam 
Pengambilan spesimen bakteri I (S1) 
(S1) 
Pengambilan spesimen bakteri III (S3) 
Pengambilan spesimen bakteri II (S2) 
Gambar 4.1. Alur penelitian tahap I 
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4.13.2.  Tahap II 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Medium kultur BHIB 
Medium kultur NA dan MC 
Inkubasi selama 24 jam 
Pengolahan data statistik 
Pembahasan 
Kesimpulan 
Medium transport 
Pengenceran koloni bakteri sampai 10-3 
Inkubasi selama 3x24 jam 
Menghitung jumlah koloni 
secara visual 
Pewarnaan Gram 
Identifikasi morfologi bakteri 
Gambar 4.2. Alur penelitian tahap II 
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BAB V 
HASIL PENELITIAN 
 
      Penelitian dilakukan di Bagian Konservasi Gigi Rumah Sakit Gigi dan Mulut 
Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Hasanuddin pada bulan April-Agustus 2015. 
Sampel pada penelitian ini adalah pasien dengan diagnosis PAK yang memenuhi 
kriteria inklusi penelitian sebanyak delapan orang. Pada penelitian ini dilakukan 
pengambilan spesimen bakteri pada saluran akar gigi sebanyak tiga kali pada setiap 
sampel. Penelitian dilanjutkan dengan mengidentifikasi bakteri anaerob (jumlah dan 
jenis koloni bakteri) di Laboratorium Mikrobiologi Kedokteran Fakultas Kedokteran 
Uniersitas Hasanuddin. Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, diperoleh data 
mengenai distribusi sampel penelitian dan variabel penelitian (jumlah koloni dan 
jenis bakteri anaerob pada periodontitis apikalis kronis). 
Tabel 5.1. Distribusi pasien periodontitis apikalis kronis berdasarkan umur dan 
jenis kelamin 
Jenis Kelamin Jumlah Sampel Usia 
Perempuan 5 16-27 
Laki-laki 3 19-60 
   Berdasarkan data kunjungan pasien ke RSGM Kandea pada tabel 5.1. terlihat 
bahwa periodontitis apikalis kronis terjadi lebih banyak pada perempuan 
dibandingkan laki-laki. Adapun usia perempuan yang mengalami periodontitis 
apikalis kronis berkisar antara umur 16-27 tahun, sedangkan laki-laki yang 
mengalami periodontitis apikalis kronis berkisar antara 19-60 tahun. 
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Tabel 5.2. Jumlah koloni bakteri anaerob sebelum dan setelah dressing Ca(OH)2 
dan aplikasi NaOCl 3% (103 CFU/mL) 
       
       Berdasarkan tabel 5.2, terlihat bahwa pada penelitian ini didapatkan 7 jenis 
bakteri anaerob pada periodontitis apikalis kronis yaitu; Lactobacillus sp, 
Porphyromonas sp, Streptococcus sp, Provotella sp, Staphylococcus sp, 
Fusobacterium sp dan Actynomeces sp. Bakteri yang mengalami penurunan jumlah 
koloni setelah dressing Ca(OH)2 adalah Lactobacillus sp (7%), Porphyromonas sp  
(7,9%) dan  Provotella sp (25,9%). Sedangkan bakteri yang mengalami penurunan 
jumlah koloni setelah aplikasi NaOCl 3% adalah Lactobacillus sp (5,7%), 
Streptococcus sp (17%), Staphylococcus sp (5,7%), dan Fusobacterium sp (11%). 
Terdapat juga beberapa bakteri yang mengalami peningkatan setelah dressing 
Ca(OH)2 seperti bakteri Streptococcus sp, Staphylococcus sp, Fusobacterium sp dan 
Actynomeces sp dan bakteri yang mengalami kenaikan setelah aplikasi NaOCl 3%, 
yaitu bakteri Porphyromonas sp, Provotella sp dan Actinomyces sp. Naik dan 
turunnya jumlah koloni bakteri ini dapat diamati pada Gambar 5.1.  
Bakteri 
Pengamatan 1 
n (%) 
Pengamatan 2 
n (%) 
Pengamatan 3 
n (%) 
Lactobacillus sp 
10x103 (12.7) 3 x103 (5.7) 0 (0.0) 
Porphyromonas sp 42 x103 (53.2) 24 x103 (45.3) 26 x103 (63.4) 
Streptococcus sp 0 (0.0) 9 x103 (17.0) 0 (0.0) 
Provotella sp 25 x103 (31.6) 3 x103 (5.7) 5 x103 (12.2) 
Staphylococcus sp 0 (0.0) 3 x103 (5.7) 0 (0.0) 
Fusobacterium sp 0 (0.0) 11 x103 (20.8) 4 x103 (9.8) 
Actynomyces sp 0 (0.0) 0 (0.0) 3 x103 (7.3) 
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Gambar 5.1. Jumlah bakteri anaerob sebelum dan setelah dressing Ca(OH)2 dan 
aplikasi NaOCl 3% (103 CFU/mL) 
 
      Gambar 5.1., menunjukkan bahwa prevalensi bakteri anaerob tertinggi pada 
periodontitis apikalis kronis adalah Porphyromonas sp dan Provotella sp yang 
merupakan bakteri Gram negatif. Berdasarkan gambar, dapat terlihat adanya 
kenaikan dan penurunan jumlah dan jenis bakteri anaerob yang bervariasi. 
Berdasarkan kebutuhannya akan oksigen, bakteri anaerob dibedakan menjadi 2 yaitu 
bakteri anaerob fakultatif dan bakteri anaerob obligat. Efektivitas antimikroba 
Ca(OH)2 dan NaOCl 3% juga berbeda, baik terhadap bakteri anaerob fakultatif 
maupun bakteri anaerob obligat seperti yang terlihat pada gambar 5.2. 
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Gambar 5.2. Frekuensi jumlah koloni bakteri anaerob sebelum dan setelah dressing 
Ca(OH)2 dan aplikasi NaOCl 3% berdasarkan kebutuhan oksigen (103 CFU/mL) 
 
      Pada gambar 5.2., terlihat bahwa bakteri anaerob pada periodontitis apikalis 
kronis didominasi oleh bakteri anaerob obligat dengan jumlah koloni sebanyak 
42000x103 CFU/mL. Gambar juga menunjukkan bahwa Ca(OH)2 dan NaOCl 3% 
lebih efektif dalam menurunkan bakteri anaerob fakultatif dibandingkan bakteri 
anaerob obligat. Berdasarkan persentase penurunan jumlah koloni bakteri anaerob 
sesuai gambar diatas, dapat dikatakan bahwa dressing Ca(OH)2 dan aplikasi NaOCl 
3% lebih efektif terhadap bakteri anaerob fakultatif dibandingkan bakteri anaerob 
obligat. 
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Gambar 5.3 Frekuensi jumlah koloni bakteri anaerob sebelum dan setelah dressing 
Ca(OH)2 dan aplikasi NaOCl 3% berdasarkan sifat fisik bakteri (103 CFU/mL) 
 
        Pada gambar 5.3., terlihat bahwa kelompok bakteri yang dominan pada 
periodontitis apikalis kronis adalah kelompok Gram negatif dengan persentase 
67x106 CFU/mL. Jumlah koloni bakteri anaerob Gram positif terlihat mengalami 
kenaikan setelah dressing Ca(OH)2 dan mengalami penurunan kembali setelah irigasi 
oleh NaOCl 3%. Bakteri anaerob Gram negatif juga terlihat mengalami penurunan 
setelah dressing Ca(OH)2 akan tetapi, persentase jumlah koloninya tidak mengalami 
perubahan setelah diirigasi dengan NaOCl 3%. Berdasarkan gambar, dapat terlihat 
bahwa Ca(OH)2 lebih efektif terhadap bakteri anaerob Gram negatif, sedangkan 
NaOCl 3% lebih efektif terhadap bakteri anaerob Gram positif.   
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Tabel 5.3. Hasil  uji repeated ANOVA jumlah koloni bakteri sebelum dan setelah 
dressing Ca(OH)2 dan aplikasi NaOCl 3% 
 
Keterangan: *Sig.=Signifikansi pada p<0,05. 
 
      Tabel 5.3., memperlihatkan bahwa terjadi penurunan jumlah koloni bakteri 
anaerob pada periodontitis apikalis kronis setelah dressing Ca(OH)2 dan aplikasi 
NaOCl 3%. Hal ini terlihat dengan adanya selisih rerata sebelum dan setelah dressing 
Ca(OH)2 sebesar 325x10
5 CFU/mL dan setelah aplikasi NaOCl 3% sebesar 150x105 
CFU/mL, sehingga dapat dikatakan bahwa penurunan nilai rerata jumlah koloni 
bakteri lebih besar setelah dressing Ca(OH)2 dibandingkan setelah aplikasi NaOCl 
3%. Hasil uji repeated ANOVA (p<0,05) menunjukkan bahwa tidak terdapat 
penurunan yang signifikan jumlah koloni bakteri anaerob pada periodontitis apikalis 
kronis setelah dressing Ca(OH)2 dan aplikasi NaOCl 3% (p>0,05). 
 
 
Dressing 
Ca(OH)2 
Rerata Std. Deviation p* 
Sebelum 9875.0000 15642.77560 0.224 
Setelah  6625.0000 8052.28450  
Perubahan 3250.0000   
Aplikasi 
NaOCl 3% 
Rerata Std. Deviation p* 
Sebelum 6625.0000 8052.28450 0.224 
Setelah  5125.0000 8659.22299  
Perubahan 1500.0000   
39 
 
Tabel 5.4.  Hasil uji t-berpasangan penurunan jumlah koloni bakteri anaerob 
sebelum dan setelah dressing Ca(OH)2 dan aplikasi NaOCl 3% 
Keterangan: *Sig.=Signifikansi pada p<0,05. 
 
 
       Berdasarkan tabel 5.4., tidak terdapat penurunan yang signifikan (p>0,05) 
jumlah koloni bakteri anaerob pada periodontitis apikalis kronis baik sebelum dan 
setelah dressing dengan Ca(OH)2 serta sebelum dan setelah aplikasi NaOCl 3%.  
 Rerata Std. Deviation P* 
S1 dan S2 3250.00000 11877.34939 0.464 
S2 dan S3 1500.00000 4720.77475 0.399 
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BAB VI 
PEMBAHASAN 
 
      Pada penelitian ini ditemukan bahwa berdasarkan data kunjungan pasien yang 
merawat giginya ke RSGM Kandea, periodontitis apikalis kronis lebih banyak terjadi 
pada perempuan daripada laki-laki dan perempuan lebih banyak menderita lebih dari 
satu gigi  daripada laki-laki. Hasil ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh 
Berlinck T et al.14 yang menjelaskan bahwa prevalensi terjadinya periodontitis 
apikalis kronis lebih besar pada perempuan dibandingkan laki-laki yang disebabkan 
karena perempuan memiliki kesadaran dalam melakukan kunjungan ke klinik untuk 
merawat kesehatan gigi dan mulut yang lebih besar dibanding laki-laki. 
      Infeksi endodontik disebabkan oleh infeksi mixed polymicrobial yang didominasi 
oleh spesies bakteri anaerob obligat dan fakultatif. Hasil penelitian ini menemukan 
tujuh  jenis bakteri anaerob pada periodontitis apikalis kronis;  Lactobacillus sp, 
Porphyromonas sp, Streptococcus sp, Provotella sp, Staphylococcus sp, 
Fusobacterium sp  dan  Actynomeces  sp. Hal ini sesuai dengan penelitian Siquera J 
dan Rocas I16 yang menyebutkan bahwa bakteri utama yang tedapat pada 
periodontitis apikalis kronis adalah Treponema denticola, Tannerella forsyth 
Porphyromonas endodontalis, Porphyromonas gingivalis, Parvimonas micra, 
Provotella intermedia/nigrescens, Fusobacterium nucleatum, Campylobacter rectus, 
Streptococcus anginosus dan Enterococcus faecalis. 
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      Fokus utama dari perawatan saluran akar adalah eliminasi mikroba beserta 
substratnya dari saluran akar. Perawatan saluran akar terdiri dari tiga tahap yaitu, 
preparasi akses ke ruang pulpa, desinfeksi saluran akar dan pengisian saluran akar 
(obturasi). Proses desinfeksi saluran akar dilakukan secara kemomekanik, yaitu 
secara mekanik dengan menggunakan instrumen dan secara kimia menggunakan 
larutan irigasi. Penggunaan medikamen intrakanal menjadi hal penting untuk 
digunakan terutama pada kasus periodontitis apikalis kronis dalam mencegah 
terjadinya infeksi kembali dan menonaktifkan endotoksin bakteri yang telah 
menginfeksi saluran akar.15 
       Calcium hydroxide memiliki efek bakteri terhadap saluran akar bila tinggi 
pHnya tetap terjaga. Penelitian in vivo menunjukkan bahwa perawatan saluran akar 
dengan Ca(OH)2 menghasilkan jumlah bakteri yang paling rendah bila dibandingkan 
dengan dressing menggunakan camphorated phenol atau camphorated 
monochlorophenol.  Pada penelitian ini ditemukan bahwa penggunaan Ca(OH)2 
sebagai medikamen intrakanal efektif dalam menurunkan jumlah koloni bakteri 
anaerob yaitu; Lactobacillus sp (7%), Porphyromonas sp (7,9%) dan Provotella sp 
(25,9%) akan tetapi penurunan ini tidak signifikan. Sjogren et al. menemukan bahwa 
aplikasi Ca(OH)2 selama satu minggu (7x24 jam) pada gigi yang dirawat endodontik 
efektif dalam mengeliminasi bakteri dari saluran akar. Safavi dan Nichols juga 
menemukan bahwa Ca(OH)2 akan menghidrolisis lipopolisakarida (LPS) pada 
bakteri Gram negatif (Porphyromonas sp dan Provotella sp).17  
      Dressing menggunakan Ca(OH)2 juga dapat meningkatkan jumlah koloni 
beberapa bakteri anaerob seperti Streptococcus sp, Staphylococcus sp, dan 
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Fusobacterium sp. Beberapa penelitian menunjukkan ketidakefektifan Ca(OH)2 
dalam mengeliminasi bakteri. Terdapat dua penelitian yang mengemukakan bahwa 
Ca(OH)2 tidak memiliki efek terhadap bakteri Streptococcus anguis. Estrella et al 
juga menemukan bahwa Ca(OH)2 tidak memiliki daya antimikroba terhadap 
Streptococcus faecalis, Staphylococcus aureus, Bacillus subtilis,dan  Pseudomonas 
aeruginosa yang menginfeksi tubulus dentin. Pada penelitian yang dilakukan oleh 
Sathorn et al., disimpulkan  bahwa Ca(OH)2 memiliki efektifitas yang terbatas dalam 
mengeliminasi bakteri dari saluran akar yang diuji dengan teknik kultur bakteri. 
Penelitian lain menunjukkan bahwa Ca(OH)2 memerlukan waktu lebih dari 10 hari 
untuk mendesinfeksi tubulus dentin yang terinfeksi oleh bakteri anaerob fakultatif.17 
      Beberapa penelitian menunjukkan bahwa Ca(OH)2 efektif dalam mengeliminasi 
bakteri dari saluran akar karena memiliki pH tinggi yang mampu menghancurkan 
membran sel dan struktur protein pada bakteri. Aktivitas antimikroba Ca(OH)2 
didapatkan dari ion hidroksil (OH-) yang memerlukan waktu ideal untuk 
mendestruksi mikroba, baik melalui kontak langsung maupun tidak langsung dengan 
tubulus dentinalis. Dalam memberikan hasil yang efektif, Ca(OH)2 harus berkontak 
dengan dentin dalam jangka waktu tertentu agar mampu berpenetrasi pada tubulus 
dentinalis. Oleh sebab itu, penggunaan Ca(OH)2 dan medium pada dressing 
dibutuhkan.  Adapun medium yang digunakan pada penelitian ini adalah larutan 
anastetikum.18  
       Medium perantara (vehicle) secara signifikan berpengaruh terhadap sifat fisik 
dan kimia dari komponen Ca(OH)2. Penelitian oleh Mallya L et al. menemukan 
bahwa Ca(OH)2 dan larutan anastetikum kurang efektif dalam melepaskan ion 
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hidroksil bila dibandingkan dengan air destilasi dan chlorhexidin. Akan tetapi 
perbedaan antara ketiganya tidak signifikan.18  
      Sodium hypochlorite (NaOCl) merupakan bahan irigasi yang paling umum 
digunakan karena memiliki aktivitas antibakteri dan kemampuan dalam melarutkan 
sisa-sisa jaringan. NaOCl mampu melarutkan jaringan organik dikarenakan NaOCl 
dapat bereaksi dengan protein pada jaringan organik yang merangsang terlepasnya 
kloramin yang berperan sebagai agen antibakteri. NaOCl mampu membunuh bakteri 
patogen termasuk biofilm dan tubulus dentin karena memiliki pH alkali (11-12) 
sehingga berperan dalam menghidrolisis dan mendegradasi asam amino pada 
bakteri.20 
      Adapun konsentrasi optimal NaOCl yang biasa digunakan berkisar dari 0,5% 
sampai 5,25%. Pada penelitian ini, konsentrasi yang digunakan adalah 3% karena 
konsentrasi ini memiliki daya antibakteri dengan level sitotoksik yang masih dapat 
diterima. Aplikasi NaOCl 3% pada periodontitis apikalis kronis efektif dalam 
menurunkan jumlah koloni bakteri Lactobacillus sp (5,7%), Streptococcus sp (17%), 
Staphylococcus sp (5,7%), dan Fusobacterium sp (11%). Sedangkan beberapa 
bakteri yang mengalami kenaikan jumlah koloni setelah aplikasi NaOCl 3% ialah 
Porphyromonas sp, Provotella sp dan Actynomeces sp.  
      Beberapa studi in vitro telah membuktikan efek antibakteri dari NaOCl dengan 
berbagai konsentrasi (0,5%, 1%, 2,5%, 3%, 5,2%, dan akhir-akhir ini mulai 
menggunakan 6%).19  Siquera et al. menguji aktifitas antibakteri dari beberapa 
larutan irigasi yang diujikan kepada 4 bakteri anaerob dan 4 bakteri fakultatif dengan 
tes difusi agar. Dia menemukan bahwa secara antibakteri NaOCl signifikan lebih 
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efektif pada konsentrasi 4% dan 2,5% dibandingkan dengan konsentrasi lain. 
Penelitian lain menunjukkan bahwa tidak ada antibakteri perbedaan yang signifikan 
pada NaOCl dengan konsentrasi 1%, 2,5% dan 5%. 12 Kompleksitas anatomi saluran 
akar, kemampuan NaOCl  untuk berpenetrasi pada saluran akar yang terbatas dan 
interaksi NaOCl dengan cairan jaringan, darah, dentin dan debris organik lainnya 
yang dapat mereduksi kapasitas antibakteri mungkin dapat menjelaskan terjadinya 
kenaikan jumlah koloni bakteri setelah aplikasi NaOCl 3%.21 
      Persentase naik dan turun jumlah koloni setelah dressing Ca(OH)2 dan aplikasi 
NaOCl 3% yang bervariasi ini juga dapat diakibatkan oleh teknik pengambilan 
spesimen, faktor host dan lingkungan serta adanya biofilm bakteri yang ditemukan 
pada dinding saluran akar. Bakteri yang menginfeksi pulpa akan beradhesi ke 
dinding saluran akar dan membentuk koloni pada permukaannya, yang disebut 
biofilm. 
     Biofilm merupakan bentuk pertumbuhan bakteri yang membentuk suatu 
komunitas dinamis akibat interaksi sessile cells yang irreversibel dan saling melekat 
pada permukaan padat, dan terbenam dalam matriks polimer ekstraseluler dan 
protein yang membentuk slimy layer. Dalam membentuk sebuah komunitas, bakteri 
hidup harus memiliki 4 kriteria dasar, yaitu kemampuan untuk mengatur diri sendiri 
(autopoiesis), tahan terhadap perubahan lingkungan (homeostasis), lebih efektif bila 
berkontak langsung daripada bila diisolasi (synergy), dan dapat merespon perubahan 
lingkungan sebagai unit, bukan sebagai individu tunggal (communality).22 
      Bakteri dapat membentuk biofilm pada permukaan yang cair dan mengandung 
banyak nutrisi. Terdapat tiga komponen utama yang berperan dalam pembentukan 
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biofilm, yaitu sel bakteri, permukaan padat, dan medium cair. Biofilm terbentuk 
melali tiga tahap, yaitu; absorpsi molekul inorganik dan organik pada permukaan 
padat, adhesi sel mikroba pada permukaan (dipengaruhi oleh pH, energi perlekatan 
substrat, nutrisi, waktu kontak, perubahan permukaan sel bakteri, dan surface 
hydrophobicity)., dan terakhir pembentukan dan pelebaran biofilm. Pada tahap ini, 
mikroba dapat berkolonisasi untuk kedua kalinya membentuk koloni yang lebih 
kecil, kumpulan dari koloni kecil inilah akan membentuk struktur akhir dari 
biofilm.22 
      Keberhasilan melakukan desinfeksi total pada saluran akar adalah hal yang sulit 
untuk dicapai karena adanya mikroba persisten yang diakibatkan oleh kompleksitas 
anatomi saluran akar.22 Biofilm merupakan cara agar bakteri dapat tetap tumbuh dan 
bertahan hidup pada kondisi dan nutrisi yang ekstrim, sehingga hal ini dapat 
menjelaskan koloni bakteri yang meningkat setelah dressing Ca(OH)2 dan aplikasi 
NaOCl 3%.  Telah dilaporkan bahwa pertumbuhan bakteri dalam dapat menjadi 
1000-1500 kali lebih resisten terhadap agen antimikroba.23 
      Pada penelitian ini juga didapatkan bahwa prevalensi bakteri anaerob Gram 
negatif (Porphyromonas sp dan Provotella sp) lebih besar dibandingkan bakteri 
anaerob Gram positif. Hal ini sesuai dengan penelitian yang menunjukkan bahwa 
bakteri anaerob yang dominan pada periodontitis apikalis kronis adalah bakteri 
anaerob basil Gram negatif, yaitu grup Provotella-Porphyromonas yang ditemukan 
pada 80% sampel penelitian.24 
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      Berdasarkan hasil yang diperoleh dari penelitian ini, Ho ditolak sedangkan H1 
diterima karena terjadi penurunan jumlah koloni bakteri dan jenis bakteri anaerob 
pada periodontitis apikalis kronis setelah dressing Ca(OH)2 dan aplikasi NaOCl 3 %. 
47 
 
BAB VII 
PENUTUP 
7.1. Kesimpulan 
      Berdasarkan hasil penelitian tentang gambaran bakteri anaerob pada periodontitis 
apikalis kronis setelah dressing Ca(OH)2 dan aplikasi NaOCl 3% maka ditarik 
beberapa kesimpulan, yaitu: 
1. Bahan medikamen Ca(OH)2 efektif dalam menurunkan jumlah koloni bakteri 
Lactobacillus sp (7%), Porphyromonas sp (7,9%) dan Provotella sp (25,9%). 
2. Aplikasi NaOCl 3% efektif dalam menurunkan jumlah koloni bakteri 
Lactobacillus sp (5,7%), Streptococcus sp (17%), Staphylococcus sp (5,7%),  dan 
Fusobacterium sp (11%).  
3. Dressing Ca(OH)2 dan aplikasi NaOCl 3% efektif dalam mereduksi total bakteri 
Lactobacillus sp, Streptococcus sp dan Staphylococcus sp. 
7.2. Saran 
      Berdasarkan penelitian yang terbatas ini maka beberapa saran yang mungkin 
bermanfaat, yaitu perlu dilakukan penelitian lebih lanjut mengenai waktu kontak 
Ca(OH)2 dan NaOCl 3%, volume Ca(OH)2 dan NaOCl 3%, medium perantara 
Ca(OH)2, konsentrasi NaOCl dalam mengeliminasi bakteri anaerob pada 
periodontitis apikalis kronis dan metode yang digunakan dalam mengidentifikasi 
bakteri.  
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setuju untuk ikut dalam penelitian ini secara sukarela tanpa paksaan. 
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 DAFTAR SAMPEL PENELITIAN 
No. Nama Umur Jenis Kelamin Unsur 
1. 
Suarni 27 Tahun Perempuan 
11 
2. 21 
3. 
Sesila P. T 16 Tahun Perempuan 
11 
4. 21 
5. Irmawati 16 Tahun Perempuan 22 
6. Sances 19 Tahun Laki-laki 11 
7. Ishak 24 Tahun Laki-laki 11 
8. Lukman 60 Tahun Laki-laki 11 
  
Hasil Identifikasi Jenis dan Jumlah Bakteri Anaerob pada Periodontitis Apikalis Kronis 
 
 
 
Keterangan : Pengambilan spesimen bakteri I dilakukan setelah preparasi mekanik (S1); pengambilan spesimen II dilakukan setelah dressing Ca(OH)2 selama 7 hari (S2); pengambilan 
spesimen III dilakukan setelah aplikasi NaOCl 3% selama 3 hari; satuan jumlah koloni CFU/mL. 
Sampel 
Pengambilan Spesimen Bakteri I (S1) Pengambilan Spesimen Bakteri II (S2) Pengambilan Spesimen Bakteri III (S3) 
Natrium Agar Mac Conkey Natrium Agar Mac Conkey Natrium Agar Mac Conkey 
Jenis Jumlah  Jenis Jumlah Jenis Jumlah Jenis Jumlah Jenis Jumlah Jenis Jumlah 
1 
Lactobacillus 
sp 
5x103 
Porphyromonas 
sp 
11 x103 
Streptococcus 
sp 
6 x103 - - - - 
Porphyromonas 
sp 
2 x103 
2 Provotella sp 15 x103 - - 
Staphylococcus 
sp 
3 x103 
Fusobacterium 
sp 
2 x103 - - - - 
3 
Lactobacillus 
sp 
3 x103 
Porphyromonas 
sp 
1 x103 Provotella sp 3 x103 - - - - - - 
4 Provotella sp 10 x103 - - 
Fusobacterium 
sp 
3 x103 
Fusobacterium 
sp 
5x103 - - 
Fusobacterium 
sp 
4 x103 
Streptococcus 
sp 
3 x103 
Porphyromonas 
sp 
5 x103 
5 
Lactobacillus 
sp 
2 x103 - - 
Lactobacillus 
sp 
3 x103 - - - - 
Porphyromonas 
sp 
2 x103 
6 - - 
Porphyromonas 
sp  
14 x103 - - 
Porphyromonas 
sp 
4 x103 Provotella sp 5 x103 - - 
7 
Porphyromonas 
sp 
2 x103 
Porphyromonas 
sp 
7 x103 
Porphyromonas 
sp  
8 x103 
Porphyromonas 
sp 
2 x103 
Actynomeces 
sp 
3x103 
Porphyromonas 
sp 
2 x103 
Fusobacterium 
sp 
1 x103 
  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Repeated ANOVA 
 
Means  
 
 
Case Processing Summary 
 
 
Cases 
Included Excluded Total 
N Percent N Percent N Percent 
S1 8 100.0% 0 0.0% 8 100.0% 
S2 8 100.0% 0 0.0% 8 100.0% 
S3 8 100.0% 0 0.0% 8 100.0% 
 
 
Report 
 
 S1 S2 S3 
Mean 9875.0000 6625.0000 5125.0000 
N 8 8 8 
Std. Deviation 15642.77560 8052.28450 8659.22299 
 
 
 
 
 
 
Notes 
 
Output Created 25-AUG-2015 07:44:58 
Comments  
Input Active Dataset DataSet2 
Filter <none> 
Weight <none> 
Split File <none> 
N of Rows in Working Data File 8 
Missing Value Handling Definition of Missing For each dependent variable in a table, user-
defined missing values for the dependent and 
all grouping variables are treated as missing. 
Cases Used Cases used for each table have no missing 
values in any independent variable, and not 
all dependent variables have missing values. 
Syntax MEANS TABLES=S1 S2 S3 
  /CELLS=MEAN COUNT STDDEV. 
Resources Processor Time 00:00:00.02 
Elapsed Time 00:00:00.02 
 Repeated ANOVA 
 
General Linear Model 
Notes 
Output Created 27-AUG-2015 07:03:23 
Comments  
Input Data C:\Users\BlvckList\Documents\Bakteri 
Anaerob.sav 
Active Dataset DataSet1 
Filter <none> 
Weight <none> 
Split File <none> 
N of Rows in Working Data File 8 
Missing Value Handling Definition of Missing User-defined missing values are treated as 
missing. 
Cases Used Statistics are based on all cases with valid 
data for all variables in the model. 
Syntax GLM S1 S2 S3 
  /WSFACTOR=CFU 3 Polynomial 
  /MEASURE=Jumlah 
  /METHOD=SSTYPE(3) 
  /CRITERIA=ALPHA(.05) 
  /WSDESIGN=CFU. 
Resources Processor Time 00:00:00.03 
Elapsed Time 00:00:00.14 
 
Within-Subjects Factors 
 
Measure:   Jumlah 
CFU Dependent Variable 
1 S1 
2 S2 
3 S3 
 
Multivariate Testsa 
 
Effect Value F Hypothesis df Error df Sig. 
CFU Pillai's Trace .393 1.939b 2.000 6.000 .224 
Wilks' Lambda .607 1.939b 2.000 6.000 .224 
Hotelling's Trace .646 1.939b 2.000 6.000 .224 
Roy's Largest Root .646 1.939b 2.000 6.000 .224 
a. Design: Intercept  
 Within Subjects Design: CFU 
b. Exact statistic 
 
  
 
 
Mauchly's Test of Sphericitya 
Measure:   Jumlah 
Within Subjects 
Effect Mauchly's W 
Approx. Chi-
Square df Sig. 
Epsilonb 
Greenhouse-
Geisser Huynh-Feldt Lower-bound 
CFU .318 6.880 2 .032 .594 .646 .500 
Tests the null hypothesis that the error covariance matrix of the orthonormalized transformed dependent variables is 
proportional to an identity matrix. 
a. Design: Intercept  
 Within Subjects Design: CFU 
b. May be used to adjust the degrees of freedom for the averaged tests of significance. Corrected tests are 
displayed in the Tests of Within-Subjects Effects table. 
 
Tests of Within-Subjects Effects 
Measure:   Jumlah 
Source 
Type III Sum of 
Squares df Mean Square F Sig. 
CFU Sphericity Assumed 94333333.333 2 47166666.667 1.135 .349 
Greenhouse-Geisser 94333333.333 1.189 79349977.203 1.135 .330 
Huynh-Feldt 94333333.333 1.292 72988400.650 1.135 .334 
Lower-bound 94333333.333 1.000 94333333.333 1.135 .322 
Error(CFU) Sphericity Assumed 581666666.667 14 41547619.048   
Greenhouse-Geisser 581666666.667 8.322 69896875.426   
Huynh-Feldt 581666666.667 9.047 64293164.632   
Lower-bound 581666666.667 7.000 83095238.095   
 
Tests of Within-Subjects Contrasts 
Measure:   Jumlah 
Source CFU 
Type III Sum of 
Squares df Mean Square F Sig. 
CFU Linear 90250000.000 1 90250000.000 2.101 .191 
Quadratic 4083333.333 1 4083333.333 .102 .759 
Error(CFU) Linear 300750000.000 7 42964285.714   
Quadratic 280916666.667 7 40130952.381   
 
 
  
Tests of Between-Subjects Effects 
 
Measure:   Jumlah 
Transformed Variable:   Average   
Source 
Type III Sum of 
Squares df Mean Square F Sig. 
Intercept 1247041666.667 1 1247041666.667 4.137 .081 
Error 2109958333.333 7 301422619.048   
 
 
T-Test 
Notes 
Output Created 27-AUG-2015 07:11:51 
Comments  
Input Data C:\Users\BlvckList\Documents\Bakteri 
Anaerob.sav 
Active Dataset DataSet1 
Filter <none> 
Weight <none> 
Split File <none> 
N of Rows in Working Data File 8 
Missing Value Handling Definition of Missing User defined missing values are treated as 
missing. 
Cases Used Statistics for each analysis are based on the 
cases with no missing or out-of-range data for 
any variable in the analysis. 
Syntax T-TEST PAIRS=S1 S2 WITH S2 S3 
(PAIRED) 
  /CRITERIA=CI(.9500) 
  /MISSING=ANALYSIS. 
Resources Processor Time 00:00:00.05 
Elapsed Time 00:00:00.06 
 
Paired Samples Statistics 
 Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 
Pair 1 S1 9875.0000 8 15642.77560 5530.55635 
S2 6625.0000 8 8052.28450 2846.91249 
Pair 2 S2 6625.0000 8 8052.28450 2846.91249 
S3 5125.0000 8 8659.22299 3061.49765 
      
 
Paired Samples Correlations 
 N Correlation Sig. 
Pair 1 S1 & S2 8 .669 .070 
Pair 2 S2 & S3 8 .843 .009 
 
 
 
 Paired Samples Test 
 
 
Paired Differences 
t df 
Sig. (2-
tailed) Mean Std. Deviation 
Std. Error 
Mean 
95% Confidence Interval of the 
Difference 
Lower Upper 
Pair 1 S1 - 
S2 
3250.00000 11877.34939 4199.27715 -6679.71258 13179.71258 .774 7 .464 
Pair 2 S2 - 
S3 
1500.00000 4720.77475 1669.04592 -2446.66646 5446.66646 .899 7 .399 
 
 
 
        
 
 
 
